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هﺪﻴﻜﭼ  
فﺪﻫ: عﻮﻴـﺷ ناﺰـﻴﻣ ﻲـﺳرﺮﺑ فﺪـﻫ ﺎﺑ ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﻳا  ﻢـﻳﻼﻋ لﻼﺘـﺧا  يﺎـﻫ
ﻲـﻧاور- نﺎـﻧاﻮﺟ رد يرﺎـﺘﻓر 15 ﺎـﺗ 29ﺪـﺷ مﺎـﺠﻧا يﺰـﻛﺮﻣ نﺎﺘـﺳا ﻪﻟﺎـﺳ  .
شور: ﻲﻔﻴـﺻﻮﺗ عﻮـﻧ زا ﻲﺳرﺮﺑ ﻦﻳا - نآ رد و ﺖـﺳا ﻲـﻌﻄﻘﻣ 1800 ﺮـﻔﻧ 
)907 و دﺮﻣ 893 نز  ( ﻪﺑ يﺰﻛﺮﻣ نﺎﺘﺳا نﺎﺘﺳﺮﻬﺷ هد زاترﻮﺻ ﻲﻓدﺎﺼـﺗ - 
ﻪﻘﺒﻃ يا- ﻪﻧﻮﻤﻧ ﻲﺘﺒﺴﻧ  ﻪﺑ و يﺮﻴﮔ دﻮﻧ ﻢﻳﻼﻋ هﺪﺷﺮﻈﻧﺪﻳﺪﺠﺗ ﺖﺳﺮﻬﻓ ﻚﻤﻛ 
ـﺳاﺆ ﻲﻟ)SCL-90-R(ﺪﻧﺪـﺷ ﻲﺑﺎـﻳزرا  .هداد ﻞـﻴﻠﺤﺗ هﺮـﻬﺑ ﺎـﺑ ﺎـﻫ  زا يﺮـﻴﮔ
شور  نﻮﻣزآ ،ﻲﻔﻴﺻﻮﺗ رﺎﻣآ يﺎﻫt  ﺪـﺷ مﺎـﺠﻧا ﻲﻛﻮـﺗ ﻲـﺒﻴﻘﻌﺗ نﻮـﻣزآ و  .
ﻪﺘﻓﺎﻳ ﺎﻫ: 3/21 % داﺮﻓا)7/26 % و نﺎﻧز0/16 %نادﺮﻣ( ﺖﺳد  ـﻳﻼﻋ زا ﻢـﻛ ﻢ
 ﻲــ ﻣ ﺞــ ﻧر ﻲــ ﻧاور لﻼﺘــ ﺧا ﻚــ ﻳﺪــ ﻧدﺮﺑ . ندﻮــ ﺑ نز)01/0p<(  وﻞــ ﻫﺄﺗ 
)01/0p< ( لﻼﺘﺧا ﺮﺘﺸﻴﺑ عﻮﻴﺷ ناﺰﻴﻣ ﺎﺑﻲﻨﻌﻣ ﻪﻄﺑار ﻲﻧاور يﺎﻫ  ﺪﻨﺘـﺷاد راد .
 داﺮـﻓا رد ﻲﺿﺮﻣ ﻢﻳﻼﻋ ﻲﻠﻛ ﺐﻳﺮﺿ هﺮﻤﻧ ﻲـﺑ رﺎـﻛ رد و ﻦﻴﻠﻏﺎـﺷ زا ﺮﺘﺸـﻴﺑ 
 هﺪﺷ اﺪﺟ ﻢﻫ زا ﺎﻬﻧآ ﻦﻳﺪﻟاو ﻪﻛ يداﺮﻓاﺪﻧا، يداﺮﻓا زا ﺮﺗﻻﺎﺑ  دﻮﺑ ـﻫ ﺎـﺑ ﻪﻛ ﺮ
 ﻲﻣ ﻲﮔﺪﻧز ﺪﻟاو ودﺪﻧدﺮﻛ. ﻪﺠﻴﺘﻧ يﺮﻴﮔ: لﻼﺘﺧا  ﻲﻧاور يﺎﻫ-  يرﺎﺘﻓر رد
ﺖﺳا ﻊﻳﺎﺷ يﺰﻛﺮﻣ نﺎﺘﺳا نﺎﻧاﻮﺟ ﻦﻴﺑ.  
هژاوﺪﻴﻠﻛ: لﻼﺘﺧا ﻲﻧاور يﺎﻫ؛ ﺺﻴﺨﺸﺗ؛نﺎﻧاﻮﺟﻮﻧ ﻲﻜﺷﺰﭙﻧاور   
]ﻪﻟﺎﻘﻣ ﺖﻓﺎﻳرد :26/11/1386ﻪﻟﺎﻘﻣ شﺮﻳﺬﭘ ؛ :14/5/1387 [  
  Abstract 
Objectives: The aim of this study was to investigate the 
prevalence of mental disorders among individuals between 
15 and 29 years of age in the Markazi province (in Iran). 
Method: In a cross-sectional descriptive study, 1800 
individuals (907 males and 893 females) were selected 
using proportional stratified sampling from 10 cities in 
the Markazi province (Iran). The subjects were examined 
using Symptom Checklist-90-Revised (SCL-90-R). Data 
were analyzed using descriptive statistics, t-test, and 
Tukey follow-up test. Results: 21.3% of subjects (26.7% 
of females and 16.0% of males) were suffering from at 
least one mental disorder. Being a female (p<0.01) and 
being married (p<0.01) were significantly associated with 
the prevalence of most mental disorders. The total coefficient 
score of disorder criteria was higher in unemployed 
compared to employed individuals, and in individuals 
who had been separated from their parents compared to 
the ones living with both parents. Conclusion: Mental 
disorders are prevalent among youngsters in Markazi 
province. 
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ﻫـﺎي رواﻧـﻲ اﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼل ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داده  ﺑﺮرﺳﻲ
ﻫـﺎي ﺳـﻨﻲ اﺳـﺖ  ﺳﺎل ﺑﻴـﺸﺘﺮ از ﺳـﺎﻳﺮ ﮔـﺮوه 43 ﺗﺎ 81در ﺳﻨﻴﻦ 
، 5 و ﻛ ــﻮزﻛﻼ4ﻧﻴ ــﺴﻜﺎﻧﻦ، 3 و ﻛﻮﻧﺘ ــﻮﻻ2، ﻫﻴﻨﺘﻴﻜ ــﺎ1وﻳﻨﺎﻣ ــﺎﻛﻲ)
ﻫﺎي ﭼﻨﻴﻦ ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼل  ﻫﻢ. (4002،  و ﻫﻤﻜﺎران 6 آﻟﻨﺴﻮ ؛4002
آﻟﻨـﺴﻮ و )رواﻧـﻲ در ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﺷـﻬﺮي ﺑﻴـﺸﺘﺮ از ﻣﻨـﺎﻃﻖ روﺳـﺘﺎﻳﻲ 
ي، ﺳـﻄﺢ ﺗﺤـﺼﻴﻼت ﻛـﺎر ﺑـﻲ و ﻣﺠﺮدﺑﻮدن، ( 4002ﻫﻤﻜﺎران، 
 ﺑـﺎ ﻣﻴـﺰان ﺷـﻴﻮع ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺑﻮدنواﻟـﺪ  ﺗـﻚ و ﭘـﺎﻳﻴﻦ، درآﻣـﺪ ﻛـﻢ
آﻟﻨﺴﻮ و ﻫﻤﻜﺎران، )دار دارد  ﻌﻨﻲﻫﺎي رواﻧﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣ  اﺧﺘﻼل
  (.4002، 8 و ﻳﺎﻛﻮﺑﻲ7 ﻛﻠﻮزه؛4002
ﻫـﺎي اﻧﺠـﺎم در ﺑﺎزﺑﻴﻨﻲ ﺑﺮﺧـﻲ ﺑﺮرﺳـﻲ ( 0831)ﻣﻨﺶ  اﺣﺴﺎن
ﻫﺎي رواﻧﻲ در اﻳﺮان ﻣﻴـﺰان ﮔﻴﺮﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﺷﺪه ﭘﻴﺮاﻣﻮن ﻫﻤﻪ 
، ﻧﻮرﺑـﺎﻻ .  درﺻﺪ ﮔﺰارش ﻧﻤـﻮد 32 ﺗﺎ 81ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼﻻت را از 
ﮔﻴ ــﺮي از  ﺎ ﺑﻬ ــﺮه ﺑ ــ(4002) ﻣﺤﻤ ــﺪ و ﻳﺎﺳ ــﻤﻲ ﺑ ــﺎﻗﺮي ﻳ ــﺰدي، 
زﻧـﺎن و % 52/9) ﺳـﺎل 51اﻓـﺮاد ﺑـﺎﻻي % 12 9QHGﻣﻪ ﻧﺎ ﭘﺮﺳﺶ
ﻛﻢ ﻳﻚ اﺧﺘﻼل رواﻧﻲ ﮔﺰارش  را ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﺳﺖ (ﻣﺮدان% 41/9
در ﻣﻨـﺎﻃﻖ را ﻲ ﭙﺰﺷـﻜﻫـﺎي رواﻧ ﺷـﻴﻮع اﺧـﺘﻼلآﻧ ـﺎن . ﻧﻤﻮدﻧـﺪ
  ، در ﮔــﺮوه ﺳــﻨﻲ %02/9، درﻧ ــﻮاﺣﻲ روﺳ ــﺘﺎﻳﻲ %12/3ﺷــﻬﺮي 
، در اﻓـﺮاد ﻣﺠـﺮد %02/5 ﺘﺄﻫـﻞ ، در اﻓـﺮاد ﻣ %71/6 ﺳﺎل 51-42
اﻓ ــﺮاد در ﺣــﺎل ﺗﺤــﺼﻴﻞ در و % 52/5 ﻛ ــﺎر ﺑ ــﻲ، در اﻓ ــﺮاد %81
ﺑـﻮدن، اﻧﺪ ﻛـﻪ زن ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داده  ﺑﺮرﺳﻲ.  ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ % 51/6
ﺗﺤ ــﺼﻴﻼت ﻏﻴﺮداﻧــﺸﮕﺎﻫﻲ و درآﻣــﺪ ﻛــﻢ ﺑــﺎ ﺷــﻴﻮع ﺑﻴــﺸﺘﺮ 
ﻧﻮرﺑﺎﻻ و )دار دارﻧﺪ ﻫﺎي رواﻧﻲ در اﻳﺮان ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻌﻨﻲ  اﺧﺘﻼل
ﻳ ــﺰدي، ﻛﻴﺨ ــﺎﻧﻲ،  ، ﺑ ــﺎﻗﺮيﻲ دواﺳ ــﺎز اﻳﺮاﻧ  ــ؛4002ﻫﻤﻜ ــﺎران، 
 ؛3831، ﻧـﮋاد و اﻣﻴﻨـﻲ  ﻣـﺼﻠﻲ؛5831ﺳﺮﺷـﺖ و ﻛﺮﻳﻤـﻲ،  ﭘـﺎك
ﻛﻤﺒـﻮد ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ  ﺑﺎ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﻣﻮﺿﻮع و  .(2831رﺿﻮاﻧﻲ، 
ﻫﺪف  ﺑﺎاﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ، اﺳﺘﺎن ﻣﺮﻛﺰي  دراﻃﻼﻋﺎت در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ 
ﺟﻮاﻧـﺎن رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ در ﻫـﺎي  اﺧـﺘﻼل ﻋﻼﻳﻢﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع 
  .اﺳﺘﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪاﻳﻦ 
  
  شرو
 ﺟﺎﻣﻌـﻪ آﻣـﺎري  و ﻣﻘﻄﻌﻲ -ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ 
ﻫـﺎ آزﻣـﻮدﻧﻲ . ﺑﻮدﻧـﺪ  ﺳـﺎﻟﻪ اﺳـﺘﺎن ﻣﺮﻛـﺰي 92 ﺗﺎ 51اﻓﺮاد آﻧﺎن 
ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﺟﻮاﻧـﺎن ﻣﻴﺎن از  ﺗﺼﺎدﻓﻲ -اي ﻃﺒﻘﻪﮔﻴﺮي ﺷﻴﻮه ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﺑﻪ
( 5731ﻣﺮﻛـﺰ آﻣـﺎر اﻳـﺮان، )ﻧﻔـﺮ  137743اﺳﺘﺎن ﻣﺮﻛﺰي ﻳﻌﻨـﻲ 
 .ﺪ اﻧﺘﺨــﺎب ﺷــﺪﻧ(ﺟﻤﻌﻴــﺖ ﻛــﻞ اﺳــﺘﺎن ﻣﺮﻛــﺰي % 03ﺗﻘﺮﻳﺒ ــﺎً )
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺣﺠـﻢ (  زن 398 ﻣﺮد و 709 ﻧﻔﺮ، 0081)ﻫﺎ  آزﻣﻮدﻧﻲ
ﺟﻨﺲ، ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﻣﺤـﻞ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﻫﺎي ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻫﺮ ﻳﻚ از زﻳﺮﮔﺮوه 
اي اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ ﮔﻮﻧـﻪ ﺑﻮدن، ﺑـﻪ  ﺷﻬﺮي ﻳﺎ روﺳﺘﺎﻳﻲ  و ﺳﻜﻮﻧﺖ
ﺑ ــﻪ اﻓ ــﺮاد  .ﻛ ــﻪ ﻣﺘﻨﺎﺳ ــﺐ ﺑ ــﺎ ﺟﺎﻣﻌ ــﻪ اﺻ ــﻠﻲ ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﺑﺎﺷ ــﻨﺪ 
ه از دﺳـﺖ آﻣـﺪ ﺑـﻪ ده ﺷﺪﻛﻪ اﻃﻼﻋـﺎت اﻛﻨﻨﺪه اﻃﻤﻴﻨﺎن د  ﺷﺮﻛﺖ
ﺑـﻮدن  اﺧﺘﻴـﺎري ﺑـﺮ و  ﻣﺤﺮﻣﺎﻧـﻪ ﺑـﺎﻗﻲ ﺧﻮاﻫـﺪ ﻣﺎﻧـﺪآﻧﻬـﺎ ﻛـﺎﻣﻼً
  .ﻛﻴﺪ ﺷﺪﺄﺷﺮﻛﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺗ
ﻓﻬﺮﺳـــﺖ ﺷــﺪه در اﻳـــﻦ ﭘـ ــﮋوﻫﺶ  ﻛﺎرﮔﺮﻓﺘـ ــﻪ اﺑــﺰار ﺑـ ــﻪ
اﻳ ــﻦ .  ﺑ ــﻮد(01R-09-LCS)ﺗﺠﺪﻳﺪﻧﻈﺮﺷــﺪه ﻋﻼﻳ ــﻢ ﻧﻮدﺳــﺆاﻟﻲ 
ﻫﺎي  اﺧﺘﻼلﻓﻌﻠﻲ ﻫﺎي  ﻧﺸﺎﻧﻪو ﻧﻮع ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﺷﺪت ﻓﻬﺮﺳﺖ 
 ﻋﺒﺎرت ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ 09داراي و اﻓﺮاد ﺧﻮد ﮔﺰارش ﺑﻪ ﻲ ﭙﺰﺷﻜرواﻧ
 ﺗـﺎ 0=ﻫـﻴﭻ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﭘـﻨﺞ ﮔﺰﻳﻨـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ﻫﺎي ﺑﺎره ﻧﺸﺎﻧﻪ در
 و 21، رﻳﻜﻠ ــﺰ11دروﮔــﺎﺗﻴﺲ )ﺷــﻮﻧﺪ ﭘﺎﺳــﺦ داده ﻣــﻲ (4=ﺷــﺪﻳﺪ
ﻛ ــﻞ ﻧﻤ ــﺮات ﺧ ــﺎم  ﺑ ــﺎﻻﺗﺮ در و دوﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ . (6791، 31راك
اﻳـﻦ . ﺷـﻮد ﻪ ﻣـﻲ  ﺟـﺪي داﻧـﺴﺘ ﻋﻼﻳـﻢ ﻧـﺸﺎﻧﻪ وﺟـﻮد ﻣﻪ ﻧﺎ ﭘﺮﺳﺶ
. ﺳـﻨﺠﺪ را ﻣـﻲ  ﻲﭙﺰﺷـﻜ رواﻧﻫـﺎي اﺧـﺘﻼل از  ﺑﻌـﺪ ﻧُـﻪ ﻣﻪ ﻧﺎ ﭘﺮﺳﺶ
ﻟﻴـﺴﺖ ﻫﺎ در اﻳﻦ ﭼﻚ  ﻧﺸﺎﻧﻪ 41ﺑﺮ اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺷﺪت ﻛﻠﻲ اﻓﺰون 
ﺷﺪت اﺳـﺘﺮس و ﺑﻨﺪي ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ اﺳﺖ ﻟﺤﺎظ ﺷﺪه ﻛﻪ ﻳﻚ درﺟﻪ 
ﺷـﺪه ﺑﺮرﺳـﻲ ﻫﺎي ﮔﺰارش ﺷﺪه را ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺑﺮﺧﻲ از ﻧﺸﺎﻧﻪ  ﺗﺠﺮﺑﻪ
ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ  (5731)ﻣﺮﻋـﺸﻲ . (4831 ،51 ﻣﺎرﻧـﺎت –ﮔﺮاث )ﻛﻨﺪ  ﻣﻲ
ﺑـﻴﻦ آن اﺑﻌـﺎد ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑـﺮاي روﻧﻲ ﺛﺒﺎت د اﻳﻦ اﺑﺰار را ﺑﻪ روش 
 (9731)ﭼﻨﻴﻦ ﻣﺮداﻧﻲ ﺑﻠـﺪاﺟﻲ  ﻫﻢ. ﻧﻤﻮد ﮔﺰارش 0/39 ﺗﺎ 0/38
، ﻳـﺰدي ﺑـﺎﻗﺮي و  0/78 ﺗـﺎ 0/37ﺿﺮاﻳﺐ ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ اﻳـﻦ آزﻣـﻮن را 
آن را ﺑـ ــﻪ روش  ﭘﺎﻳـ ــﺎﻳﻲ (2731 )ﻣﺤﻤـ ــﺪي  ﺑـ ــﻮاﻟﻬﺮي و ﺷـ ــﺎه
اﻳﻦ  رواﻳﻲ (9531) ﻣﻴﺮزاﻳﻲ. اﻧﺪ ﻛﺮده ﮔﺰارش 0/08ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ 
  ﺳـﺎﻟﻢ اﺟـﺮا ﻓـﺮد  و ﻣﻌﺘـﺎد  ،رواﻧﻲ  ﺑﻴﻤﺎر 1422روي  آزﻣﻮن را ﺑﺮ 
ﻳـﻚ اﺑـﺰار ﻋﻨـﻮان  ﻪﺗﻮاﻧـﺪ ﺑ ـ ﻣﻲآزﻣﻮن ﻧﻤﻮد و ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻳﻦ 
ﻲ ﭙﺰﺷـﻜﻫـﺎي رواﻧ  ﺑﻴﻤـﺎريﻋﻼﻳـﻢﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺑـﺮاي ﻳـﺎ  ﺳـﺮﻧﺪ و
 اﺳـﺖ ﻛـﻪ اﻳـﻦ آزﻣـﻮن ﺻـﺮﻓﺎً ﮔﻔﺘﻨـﻲ  .ﻛﺎرﺑﺮده ﺷﻮد دراﻳﺮان ﺑﻪ 
ﺑﺮاﺑ ــﺮ  و دﻫ ــﺪ ﻣ ــﻲﻫ ــﺎي رواﻧ ــﻲ را ﻧ ــﺸﺎن  اﺧ ــﺘﻼلﻫ ــﺎي  ﻧ ــﺸﺎﻧﻪ
  1  . رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻧﻴﺴﺖﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺺ
 و tﻫـﺎي آﻣـﺎر ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ، آزﻣـﻮن  ﻫﺎ روشﺑﺮاي ﺗﺤﻠﻴﻞ داده 
   .ﺷﺪﻛﺎر ﺑﺮده  ﺑﻪآزﻣﻮن ﺗﻌﻘﻴﺒﻲ ﺗﻮﻛﻲ 
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  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
% 62/7)ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ اﻓﺮاد % 12/3اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 
ﻳـﻚ اﺧـﺘﻼل ﻋﻼﻳـﻢ دﭼـﺎر ﻛـﻢ  دﺳـﺖ (ﻣـﺮدان% 61/0زﻧـﺎن و
ي ﺎراﻧﻮﻳﻴ ــﺪﭘﺗﺮﺗﻴــﺐ در اﺑﻌ ــﺎد اﻓﻜــﺎر  ﻲ ﻫــﺴﺘﻨﺪ و ﺑ ــﻪﭙﺰﺷــﻜرواﻧ
، %51/7، ﭘﺮﺧﺎﺷـــﮕﺮي %01/4، ﺷـــﻜﺎﻳﺎت ﺟـــﺴﻤﺎﻧﻲ %81/4
، %41/2، ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ در رواﺑـﻂ ﻣﺘﻘﺎﺑـﻞ %41/5اﺟﺒـﺎر  -وﺳﻮاس
و % 6/4ﺧﻮﻳﻲ  ﭘﺮﻳﺸﻲ، روان %01/5، اﺿﻄﺮاب %31/4اﻓﺴﺮدﮔﻲ 
  . ﺑﺎﺷﻨﺪ داراي ﻋﻼﻳﻢ ﻣﻲ % 3/2ﻫﺮاس 
ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ، اﻓﺮاد داراي ﻋﻼﻳﻢ ﺧﻔﻴﻒ، 
ﮔﺎﻧﻪ ﻓﻬﺮﺳـﺖ ﺗﺠﺪﻳﺪﻧﻈﺮﺷـﺪه ﺪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ اﺑﻌﺎد ﻧُﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺷﺪﻳ 
  . ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ1ﺟﺪول ﻋﻼﻳﻢ ﻧﻮدﺳﺆاﻟﻲ در 
 در ﻣـﺮدان ،1/790ﺿـﺮﻳﺐ ﻛﻠـﻲ ﻋﻼﻳـﻢ ﻣﺮﺿـﻲ در زﻧـﺎن 
 در ،0/636 در اﻓ ــﺮاد ﻣﺠ ــﺮد ،0/896 ﺘﺄﻫ ــﻞ، در اﻓ ــﺮاد ﻣ0/019
 و در اﻓـﺮاد ﻣـﺸﻐﻮل 0/309 در اﻓﺮاد ﺷﺎﻏﻞ ،1/280 ﻛﺎر ﺑﻲاﻓﺮاد 
  .دﺳﺖ آﻣﺪ ﻪ ﺑ0/959ﺑﻪ ﺗﺤﺼﻴﻞ 
 در ﺳـﺎﻳﺮ اﺑﻌـﺎد ،ﺟﺰ ﺑﻌﺪ ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي  ﻛﻪ ﺑﻪ دادﻧﺪﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن 
 ﺑـﻴﻦ .(2ﺟـﺪول  )ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع در ﻣـﺮدان ﻛﻤﺘـﺮ از زﻧـﺎن اﺳـﺖ 
از اﺑﻌ ــﺎد ﺗﻔ ــﺎوت ﻳ ــﻚ ﺟﻤﻌﻴ ــﺖ ﺷ ــﻬﺮي و روﺳ ــﺘﺎﻳﻲ در ﻫ ــﻴﭻ 
در اﻓـﺮاد ﻣﺠـﺮد ﺑـﻪ ﺟـﺰ اﺑﻌـﺎد اﻓﻜـﺎر . داري ﻳﺎﻓـﺖ ﻧـﺸﺪ ﻣﻌﻨـﻲ
 ﺷ ــﻜﺎﻳﺎت :ﺧ ــﻮﻳﻲ در ﺳ ــﺎﻳﺮ اﺑﻌ ــﺎد  ﭘﺮﻳ ــﺸﻲ ي و روانﭘﺎراﻧﻮﻳﻴ ــﺪ
 ، اﻓــــﺴﺮدﮔﻲ(<p0/10 )، اﺿــــﻄﺮاب(<p0/10 )ﺟــــﺴﻤﺎﻧﻲ
 ، ﻫــﺮاس(<p0/10 )ﻋﻼﻳ ــﻢ، ﺷــﺎﺧﺺ ﺷــﺪت ﻛﻠــﻲ (<p0/10)
 -، وﺳـﻮاس (<p0/10 )، ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ در رواﺑﻂ ﻣﺘﻘﺎﺑـﻞ (<p0/10)
ﻧ ــﺴﺒﺖ ﺑ ــﻪ اﻓ ــﺮاد ( <p0/10)و ﭘﺮﺧﺎﺷ ــﮕﺮي ( <p0/50)اﺟﺒ ــﺎر 
اﻧـﺪ، در اﻓﺮادي ﻛﻪ واﻟﺪﻳﻨﺸﺎن از ﻫﻢ ﺟﺪا ﺷﺪه . ﺑﻮد ﻛﻤﺘﺮ ﺘﺄﻫﻞﻣ
، (<p0/10 )يﭘﺎراﻧﻮﻳﻴ ــﺪ، اﻓﻜــﺎر (<p0/10 )د ﭘﺮﺧﺎﺷــﮕﺮياﺑﻌ ــﺎ
ﺧــﻮﻳﻲ  ﭘﺮﻳ ــﺸﻲ ، روان(<p0/10 )ﺣــﺴﺎﺳﻴﺖ در رواﺑ ــﻂ ﻣﺘﻘﺎﺑ ــﻞ 
ﻧ ــﺴﺒﺖ ﺑ ــﻪ اﻓ ــﺮادي ﻛ ــﻪ ﺑ ــﺎ ( <p0/10)و اﺿــﻄﺮاب ( <p0/50)
رواﻧـﻲ ﺑﻴـﺸﺘﺮي رﻧـﺞ ﻋﻼﻳـﻢ ﺪ، از ﺮدﻧ ـﻛواﻟﺪﻳﻨﺸﺎن زﻧﺪﮔﻲ ﻣـﻲ 
  .ﻧﺪدﺑﺮ ﻣﻲ
  
   درﺻﺪ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ و داراي ﺳﻄﻮح اﺧﺘﻼل– 1ﺟﺪول 
درﺻﺪ اﻓﺮاد  ﻫﺎ ﻌﺎد اﺧﺘﻼلاﺑ
 ﺳﺎﻟﻢ
  درﺻﺪ اﻓﺮاد داراي
 ﺧﻔﻴﻒ اﺧﺘﻼل ﻋﻼﻳﻢ 
درﺻﺪ اﻓﺮاد داراي 
 اﺧﺘﻼل  ﻣﺘﻮﺳﻂﻋﻼﻳﻢ
  درﺻﺪ اﻓﺮاد داراي 
 ﺷﺪﻳﺪ اﺧﺘﻼل  ﻋﻼﻳﻢ
 4/1 21/6 22/8 06/5 ﺷﻜﺎﻳﺎت ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ
 1/7 21/8 73/6 74/9  اﺟﺒﺎر-وﺳﻮاس
 2 21/2 33/6 25/2 ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ در رواﺑﻂ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ
 3 01/4 92/4 75/2 اﻓﺴﺮدﮔﻲ
 1/6 8/9 82/9 06/6 اﺿﻄﺮاب
 4/1 11/6 82/6 55/7 ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي
 0/3 2/9 71 97/8 ﻫﺮاس
 4/6 92/2 72/4 83/8 يﭘﺎراﻧﻮﻳﻴﺪاﻓﻜﺎر 
 0/7 5/7 42/7 86/9 ﭘﺮﻳﺸﻲ ﺧﻮﻳﻲ روان
  
  ﻫﺎ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و اﺑﻌﺎد اﺧﺘﻼل ﻫﺎ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ  ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ آزﻣﻮدﻧﻲ– 2ﺟﺪول 
  اﺷﺘﻐﺎل  اﻧﺴﺠﺎم ﺧﺎﻧﻮاده  ﺗﺄﻫﻞ  ﺳﻜﻮﻧﺖ  ﺟﻨﺲ
  ﻫﺎ اﺧﺘﻼل داﺑﻌﺎ




  61/7  6/7  41/9  8/4  01/4  51/2  51/8  8/2  01/5  01/4  6/4  41/8  ﺷﻜﺎﻳﺎت ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ
  41/5  21/8  91/8  01/5  41/4  02/00  51/2  41/1  31/4  51/00  21/9  61/4   اﺟﺒﺎر-وﺳﻮاس
ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ در 
  رواﺑﻂ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ
  41/2  21/00  11/6  01/5  41/1  22/9  71/3  31/00  51/2  31/8  01/6  81/1
  31/4  11/7  71/3  9/8  31/00  22/9  61/4  21/2  31/5  31/4  01/5  61/6  اﻓﺴﺮدﮔﻲ
  01/5  8/4  31/5  9/1  01/3  22/2  31/4  9/5  11/3  01/2  7/00  41/2  اﺿﻄﺮاب
  51/7  61/4  71/3  11/5  51/5  43/4  71/1  51/2  61/4  51/4  61/00  51/3  ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي










































از ﻛ ــﻢ  دﺳــﺖ (ﻣ ــﺮدان% 61زﻧ ــﺎن و % 62/7)اﻓ ــﺮاد % 12/3
ﻣـﻮرد اﺑﻌـﺎد ﻫﻤـﻪ ﻧﺪ و در دﺑﺮﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري رواﻧﻲ رﻧﺞ ﻣﻲ ﻋﻼﻳﻢ 
در  اﺧـﺘﻼل ﻋﻼﻳـﻢ ﺟﺰ ﺑﻌﺪ ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي ﻣﻴـﺰان ﺷـﻴﻮع  ﺑﻪﺑﺮرﺳﻲ 
 ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ  ﻳﺎﻓﺘـﻪاﻳـﻦ . ﺑـﻮدزﻧـﺎن ﺑﻴـﺸﺘﺮ از ﻣـﺮدان 
 آﻟﻨ ــﺴﻮ و ﻫﻤﻜ ــﺎران ،(0002) 3و ﻫ ــﺎل 2روز آﻧ ــﺪ،1ﻫﻨﺪرﺳ ــﻮن
 ﻧﻮرﺑـ ــﺎﻻ و ﻫﻤﻜـ ــﺎران ،(4002)ﻛﻠـ ــﻮزه و ﻳـ ــﺎﻛﻮﺑﻲ ، (4002)
ﻧـﮋاد و  ﻣـﺼﻠﻲ  و(5831)و ﻫﻤﻜـﺎران اﻳﺮاﻧـﻲ  دواﺳـﺎز ،(4002)
ﻫــﺎي اﻓ ــﺰون ﺑ ـﺮ آن ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ . ﺳـﻮﻳﻲ دارد  ﻫــﻢ(3831) ﻫﻤﻜـﺎران
در ﻋﻼﻳـﻢ  و ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع زﻧﺪﮔﻲﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ در زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺤﻞ 
ﺗﻔــﺎوت ﻳــﻚ از اﺑﻌ ــﺎد  ﻫــﻴﭻ در ،ﺟﻤﻌﻴــﺖ ﺷــﻬﺮي و روﺳــﺘﺎﻳﻲ 
آﻟﻨـﺴﻮ و )ﺷـﺪه اﻧﺠـﺎم ﻫـﺎي ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد ﻛﻪ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳـﻲ  داري ﻣﻌﻨﻲ
و اﻳﺮاﻧـﻲ  دواﺳـﺎز ؛4002 ﻧﻮرﺑﺎﻻ و ﻫﻤﻜﺎران، ؛4002ﻫﻤﻜﺎران، 
 رﺿـﻮاﻧﻲ، ؛3831ﻧـﮋاد و ﻫﻤﻜـﺎران،   ﻣـﺼﻠﻲ؛5831ﻜـﺎران، ﻫﻤ
دﻫﻨ ــﺪه ﭼﻨ ــﻴﻦ ﻧ ــﺸﺎن  ﻫ ــﻢﻫ ــﺎ   ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ.ﺧ ــﻮاﻧﻲ ﻧ ــﺪارد   ﻫ ــﻢ(2831
ﻛﻪ ﺑـﺎ  اﺳﺖ ﺘﺄﻫﻞﻫﺎي رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ در اﻓﺮاد ﻣ ﺷﺪﻳﺪﺗﺮﺑﻮدن ﻧﺸﺎﻧﻪ 
آﻟﻨـﺴﻮ و )ﺷـﺪه در ﺳـﺎﻳﺮ ﻛـﺸﻮرﻫﺎ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ارد، ﺧـﻮاﻧﻲ ﻧـﺪ  ﻫـﻢ (4002ﻛﻠﻮزه و ﻳﺎﻛﻮﺑﻲ،  ؛4002ﻫﻤﻜﺎران، 
ﻧﻮرﺑـﺎﻻ و ﻫﻤﻜـﺎران، )ﺷـﺪه در اﻳـﺮان ﻫـﺎي اﻧﺠـﺎم اﻣﺎ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ 
اﻓـﺰون ﺑـﺮ .  ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ اﺳـﺖ (5831 دواﺳﺎز و ﻫﻤﻜﺎران، ؛4002
در اﺑﻌـﺎد ﺷـﻜﺎﻳﺎت ﺟـﺴﻤﺎﻧﻲ، ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ در رواﺑـﻂ ﻫﺎ  ﻳﺎﻓﺘﻪآن 
ﻴـــﺪي و ﻳﻧﻮراﻣﺘﻘﺎﺑـــﻞ، اﺿـــﻄﺮاب، ﭘﺮﺧﺎﺷـــﮕﺮي، اﻓﻜـــﺎر ﭘﺎ 
اﻓـﺮادي در ﻫﺎي رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ را ﺷﺪت ﻧﺸﺎﻧﻪ  ،ﺧﻮﻳﻲ ﭘﺮﻳﺸﻲ روان
اﻓـﺮادي ﻛـﻪ ﺑـﺎ در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ )اﻧـﺪ  ﻛـﻪ واﻟﺪﻳﻨـﺸﺎن ﺟـﺪا ﺷـﺪه
ﺑـﺎ  اﻳـﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ. ﻧـﺸﺎن داد ﺑﻴـﺸﺘﺮ (ﻛﻨﻨـﺪ واﻟﺪﻳﻨـﺸﺎن زﻧـﺪﮔﻲ ﻣـﻲ
 ﻛﻠﻮزه ؛4002آﻟﻨﺴﻮ و ﻫﻤﻜﺎران، )ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻫﺎي ﺑﺮﺧﻲ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻧ ـﮋاد و   ﻣـﺼﻠﻲ؛4002 ﻧﻮرﺑ ـﺎﻻ و ﻫﻤﻜـﺎران، ؛4002و ﻳـﺎﻛﻮﺑﻲ، 
ﻣﺒﻨﻲ ﺑـﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ  ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﺳﻮﻳﻲ دارد  ﻫﻢ( 3831ﻫﻤﻜﺎران، 
 در اﺑﻌـﺎد ﻛـﺎر ﺑـﻲ  رﻓﺘـﺎري در اﻓـﺮاد -رواﻧـﻲ ﻫـﺎي ﺷﺪت ﻧـﺸﺎﻧﻪ 
 اﺟﺒ ــﺎر، ﺣــﺴﺎﺳﻴﺖ در رواﺑ ــﻂ -ﺷــﻜﺎﻳﺎت ﺟــﺴﻤﺎﻧﻲ، وﺳــﻮاس 
ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ، اﻓﺴﺮدﮔﻲ، اﺿﻄﺮاب، ﭘﺮﺧﺎﺷـﮕﺮي و ﻫـﺮاس ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ 
ﻫـﺎي ﺑﺮﺧـﻲ ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮان در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ ﺑـﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ  ،اﻓﺮاد ﺷـﺎﻏﻞ 
ﻧﻮرﺑـﺎﻻ و  ؛4002ﻲ،  ﻛﻠﻮزه و ﻳﺎﻛﻮﺑ ؛4002آﻟﻨﺴﻮ و ﻫﻤﻜﺎران، )
ﻫـﺎي اﻳـﻦ  ﻳﺎﻓﺘـﻪ ، ﻣﺠﻤـﻮع رد. ﺧﻮاﻧﻲ دارد  ﻫﻢ (5831ﻫﻤﻜﺎران، 
 رﻓﺘـﺎري -ﻫﺎي رواﻧﻲ ﭘﮋوﻫﺶ ﮔﻮﻳﺎي ﺷﻴﻮع ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺑﺎﻻي اﺧﺘﻼل 
در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺟﻮان اﺳـﺘﺎن و ﺿـﺮورت ﻫﻤﻜـﺎري ﻫﻤـﻪ ﻧﻬﺎدﻫـﺎي 
ﮔﻴـ ــﺮي، ﺑﻴﻤﺎرﻳـ ــﺎﺑﻲ، درﻣـ ــﺎن و ﺑـ ــﺎزﺗﻮاﻧﻲ  ﻣﺮﺑﻮﻃـ ــﻪ در ﭘـ ــﻴﺶ
  . رﻓﺘﺎري اﺳﺖ-ﻫﺎي رواﻧﻲ اﺧﺘﻼل
ﺑﺮﺧــﻲ ﻧﻜــﺮدن   ﻫﻤﻜــﺎري،ﻫــﺎي ﻧﺎﻣﻨﺎﺳــﺐ ﺟﺎﻣﻌ ــﻪ  ﺮشﻧﮕــ
ﻴﻦ ﻫـﺎ در ﻧﺨـﺴﺘ ﻫـﺎ، و ﻋـﺪم ﺣـﻀﻮر ﺑﺮﺧـﻲ آزﻣـﻮدﻧﻲ  آزﻣﻮدﻧﻲ
ﻛـﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑـﻮد، ﺿـﻤﻦ اﻳـﻦ ﻣﺮاﺟﻌﻪ از ﻣﺤﺪودﻳﺖ 
ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻮد اﻓـﺮاد داراي ﻧﻤـﺮات ﺑـﺎﻻ ﺗﻮﺳـﻂ ﻳـﻚ ﻧﻔـﺮ ﻣﺘﺨـﺼﺺ 
  1  .ﺷﺪﻧﺪ ﮔﺬاري ﻣﻲ ﺑﺮرﺳﻲ و ﺗﺸﺨﻴﺺ
  
  ﻨﺎﺑﻊﻣ
ﺑـﺎزﻧﮕﺮي : ﻫﺎي رواﻧﻲ در اﻳﺮان ﮔﻴﺮ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﻴﻤﺎري  ﻫﻤﻪ(. 0831)ﻣﻨﺶ، ﻣﺠﺘﺒﻲ  اﺣﺴﺎن
، 4 ﺳـﺎل ﺷـﺸﻢ، ﺷـﻤﺎره ،ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ اﻧﺪﻳﺸﻪ رﻓﺘـﺎر . ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه ﺑﺮﺧﻲ ﺑﺮرﺳﻲ 
  .45-96
ﺑﺮرﺳـﻲ (. 2731)ﻣﺤﻤـﺪي، داود   ﺷـﺎه؛ ﺑـﻮاﻟﻬﺮي، ﺟﻌﻔـﺮ؛ﺑـﺎﻗﺮي ﻳـﺰدي، ﺳـﻴﺪﻋﺒﺎس
  . ﻫــﺎي رواﻧــﻲ در ﻣﻨــﺎﻃﻖ روﺳــﺘﺎﻳﻲ ﻣﻴﺒــﺪ ﻳــﺰد  ﮔﻴﺮﺷﻨﺎﺳــﻲ اﺧــﺘﻼل ﻫﻤــﻪ
  .23-24، 1 ﺳﺎل اول، ﺷﻤﺎره  و رﻓﺘﺎر،ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ اﻧﺪﻳﺸﻪ
ﺳﺮﺷـﺖ،   ﭘـﺎك؛ ﻛﻴﺨـﺎﻳﻲ، ﺑﻴـﮋن؛ ﺑـﺎﻗﺮي ﻳـﺰدي، ﺳـﻴﺪﻋﺒﺎس؛دواﺳـﺎز اﻳﺮاﻧـﻲ، رﺿـﺎ
ﺷـﻴﻮع ﻣـﺸﻜﻼت رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ در ﻣﻨـﺎﻃﻖ (. 5831) ﻛﺮﻳﻤـﻲ، ﻣﺤﺒﻮﺑـﻪ ؛ﺳﻴﺮوس
، 1ﺳﺎل دوازدﻫـﻢ، ﺷـﻤﺎره ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ اﻧﺪﻳﺸﻪ و رﻓﺘﺎر، . روﺳﺘﺎﻳﻲ اﺳﺘﺎن ﺧﻮزﺳﺘﺎن 
  .17-47
اي ﺳـﻼﻣﺖ روان و ﻣﻨﺒـﻊ ﻛﻨﺘـﺮل ﺑـﻴﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ  .(2831)رﺿﻮاﻧﻲ، ﻓﺮﺷﺘﻪ 
 .آﻣﻮزان ﺷﺎﻫﺪ و ﻏﻴﺮﺷﺎﻫﺪ در ﻣﻘﻄﻊ ﻣﺘﻮﺳﻄﻪ در ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﺷـﺎﻫﺮود  داﻧﺶ
  .داﻧﺸﮕﺎه ﺷﺎﻫﺪ.  ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲﻧﺎﻣﻪ ﭘﺎﻳﺎن
 ﺗﺮﺟﻤـﻪ ﺣـﺴﻦ ﭘﺎﺷـﺎ .راﻫﻨﻤـﺎي ﺳـﻨﺠﺶ رواﻧـﻲ (. 4831) ﻣﺎرﻧـﺎت، ﮔـﺮي -ﮔﺮاث
  .ﺎرات ﺳﺨﻦاﻧﺘﺸ: ﺟﻠﺪ دوم، ﺗﻬﺮان. ﺷﺮﻳﻔﻲ و ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﻧﻴﻜﺨﻮ
ﻫﺎي رواﻧﻲ آﻧﺎن ﺑﻮدن ﺑﺎﻧﻮان ﺑﺮ وﻳﮋﮔﻲ ﺛﻴﺮ ﺷﺎﻏﻞ ﺄﺑﺮرﺳﻲ ﺗ (. 7731)ﻟﻄﻴﻔﻲ، زﻫﺮه 
. ﻧﺎﻣـﻪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳـﻲ ارﺷـﺪ رواﻧـﺸﻨﺎﺳﻲ ﻋﻤـﻮﻣﻲ  ﭘﺎﻳـﺎن .09-LCSﻣﻪ ﻧﺎ ﭘﺮﺳﺶدر 
  .داﻧﺸﻜﺪه رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ و ﻋﻠﻮم ﺗﺮﺑﻴﺘﻲ داﻧﺸﮕﺎه اﺻﻔﻬﺎن
ﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﻴﻤﺮخ رواﻧـﻲ ﻫﻤـﺴﺮان ﺟﺎﻧﺒـﺎز ﻣ (. 9731)ﻣﺮداﻧﻲ ﺑﻠﺪاﺟﻲ، اﻳـﺮج 
 در اﺳـﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤـﺎل DSTP ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮان ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﻏﻴﺮ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ DSTP
ﻧﺎﻣـﻪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳـﻲ ارﺷـﺪ  ﭘﺎﻳـﺎن .R-09-LCSﻣﻪ ﻧﺎ ﭘﺮﺳﺶﺑﺨﺘﻴﺎري ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
  .داﻧﺸﻜﺪه رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ و ﻋﻠﻮم ﺗﺮﺑﻴﺘﻲ داﻧﺸﮕﺎه اﺻﻔﻬﺎن. رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ
  . آﻣﺎر اﻳﺮانﻣﺮﻛﺰ:  ﺗﻬﺮان.ﺳﺮﺷﻤﺎري ﻧﻔﻮس و ﻣﺴﻜﻦ(. 5731)ﻣﺮﻛﺰ آﻣﺎر اﻳﺮان 
ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺗﺤﺼﻴﻞ و ﺳـﻼﻣﺖ رواﻧـﻲ (. 3831) اﻣﻴﻨﻲ، ﻣﻴﺘﺮا ؛ﻧﮋاد، ﻟﻴﻠﻲ  ﻣﺼﻠﻲ
. در دو ﮔـﺮوه داﻧـﺸﺠﻮﻳﺎن ﺳـﺎل اول و آﺧـﺮ داﻧـﺸﻜﺪه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺟﻬـﺮم 
   .12-22 ﺳﺎل ﺷﺸﻢ، ﺷﻤﺎره ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ﻋﻠﻤﻲ ﭘﮋوﻫﺸﻲ اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ،
 . در اﻳـﺮان09-LCSآزﻣـﻮن ارزﻳـﺎﺑﻲ ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ و اﻋﺘﺒـﺎر (. 9531)ﻣﻴﺮزاﻳـﻲ، رﻗﻴـﻪ 
  .ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ و ﻋﻠﻮم رﻓﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﺗﻬﺮان ﭘﺎﻳﺎن
 ﻳﺎﺳـﻤﻲ، ﻣﺤﻤـﺪﺗﻘﻲ ؛ ﺑـﺎﻗﺮي ﻳـﺰدي، ﺳـﻴﺪﻋﺒﺎس ؛ ﻣﺤﻤـﺪ، ﻛـﺎﻇﻢ ؛ﻧﻮرﺑﺎﻻ، اﺣﻤﺪﻋﻠﻲ 
 ﺳﺎل و ﺑﺎﻻﺗﺮ در ﺟﻤﻬـﻮري 51ﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ روان در اﻓﺮاد (. 1831)
  .1-01، 1 ﺳﺎل ﭘﻨﺠﻢ، ﺷﻤﺎره ،ﻢﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ﺣﻜﻴ. 8731اﺳﻼﻣﻲ اﻳﺮان در ﺳﺎل 
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